
لا انتظار في  

 الطابور
Medi-Calو/أو  CalFreshقدّم طلباً لمخصصات 

   CalWORKsو/أو 

من المعلومات المطلوبة   الحد الأدنى

 لتقديم طلب هي: 

• التوقيع  • العنوان   • الاسم  

هل تحتاج إلى تقديم 

 مستندات؟

استخدم حاسوبك أو هاتفك المحمول أو جهازك اللوحي 

 SanDiegoCounty.govاذهب إلى: 

 في حقل البحث  LaterDocsأدخل 

 ثم اتبع التوجيهات 

هل تود الحصول على 

 إجابات عن أسئلتك؟ 

1- 877-328- 9677  -الساخن  EBTخط 
طلب بطاقة بديلة،  ، الإبلاغ عن بطاقة مفقودة أو مسروقة،EBTمعرفة رصيد حساب 

 مراجعة تاريخ التعاملات 

الوصول إلى مركز خدمة العملاء 
 مساءً  5:00 –صباحًا  7:00 –من الاثنين إلى الجمعة 

معلومات  واطلبالوضع الحالي لطلبك أو مخصصاتك  تحقق من

1-866-262-9881الرقم المجاني: 

خدمةTDD  )لضعاف  السمع(: 7-1-1

الفاكس البريد أور بع

 لى: إ  البريدعبر رسل أ •

PO Box 939043 

San Diego, CA 92193

 قدّم الطلبات والمستندات  •

619-236-9167أرسل عبر الفاكس إلى: •

أو بالحضور  عبر الهاتف

 الشخصي

2-1-1اتصل بالرقم •

oاطلب معلومات عامة 

في مركز موارد الأسرة المحلي التابع •

له 

عبر الإنترنت 

•BenefitsCal.comمن على   
o   اعرف وضع مخصصاتك الحالي أو

قدّم المستندات أو التقارير أو  

 التجديدات. 

فقط: CalFreshللتقديم لمخصصات  •

GetCalFresh.org

https://www.sandiegocounty.gov/
https://www.mybenefitscalwin.org/
https://www.getcalfresh.org/
https://benefitscal.com/



